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BeitrKge zur diagnostischen Verwertung der cerebrospinalen 
Fliissigkeit in der Psychiatrie. 
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(Mitteilung aus der staatl. Irrenanstalt zu Budapest-Lip6tmez5 [Chefarzt: 
Dozent Dr. K. Ps 
(Eingegangen am 11. April 1910.) 
Im vorliegenden beabsichtige ich das Resultat meiner Unter- 
suehungen zu resfimieren, die ich bei 250 verschiedenen Geisteskranken 
fiber den EiweiBgehalt der cerebrospinalen Flfissigkeit vorgenommen 
habe. 
Betreffs der Technik der Lumbalpunktion will ich mich ganz kurz 
fassen und nur jene Erfahrungen best~tigen, die diesbezfiglich bisher 
gemacht worden sind. Wir pungierten den Kranken in sitzender Lage: 
als Ort der Punktion zeigte sich das Spatium zwischen dem dritten 
und vierten Lendenwirbel, und zwar 1/2--1 cm von der Mittellinie nach 
rechts oder links, als am besten geeignet. Zuerst bedienten wir uns 
solcher Nadeln, die einen Durchmesser von 2 mm batten, sp~ter haben 
wir dfinnere Nadeln benfitzt, deren Durchmesser kaum 1 mm erreicht; 
und wir miissen letztere den ersteren entschieden vorziehen: denn der 
traumatische Insult und die eventuelle Blutung - -  welche den Wert 
der Untersuchung ef~hrdet - -  sind bei den diinneren Nadeln viel 
geringer gewesen; und miissen wir auch jenen Unannehmlichkeiten 
Rechnung tragen, die sich infolge des raschen Liquorabflusses ergeben 
kOnnen: die dfinnen Nadeln lassen die Fliissigkeit nur tropfenweise 
rinnen. Hier mSchte ich gleich darauf hinweisen, dab die diagnostische 
Bedeutung, welche einige Untersucher dem Druck des sieh entleerenden 
Liquors beimessen wollen, durch unsere Erfahrungen keineswegs be- 
st~tigt werden kann. Der manometrisch mel~bare Druck, welcher sich 
in der Geschwindigkeit der Entleerung offenbart, ist nicht nur von den 
Druckverh~ltnissen, die im Wirbelkanal vorhanden sind, sondern auch 
- -  ja viel mehr - -  von den ~uBeren UmstKnden abh~ngig, unter welchen 
die Punktion erfolgt: ob die Nadel die Mitte oder einen seitlichen Saum 
des Durasackes getroffen, ob die Punktion mit einer dickeren oder 
dfinneren Nadel vollzogen wurde. Oft genfigt ein tiefes Atmen, einige 
lautgesprochene Worte, oft ist gar kein wahrnehmbarer Grund vor- 
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handen, und der Liquor, welcher sich bisher tropfenweise zeigte, quillt 
auf einmal mit starkem Strahle empor. Wir konnten bei Kranken, die 
wir in einem Intervallum von drei Wochen zweimal pungierten, bei der 
ersten Punktion ein tropfenweises, bei der zweiten ein strSmendes 
FlieSen des Liquors wahrnehmen: so dab ich den Druekverh~ltnissen, 
unter welchen sich die cerebrospinale Fliissigkeit entleert, bei Geistes- 
kranken iiberhaupt keine diagnostische Bedeutung beimessen mSchte; 
hiermit soll natiirlich keineswegs jene bekannte Tatsache in Abrede 
gestellt werden, dab die DruckerhShung bei Tumor eerebri unter der- 
selben Gestaltung der ~u~eren Umst~nde (also dieselbe Nadel, derselbe 
Ort der Punktion usw.) eine Messung zuliiBt, laut welcher der Druck 
des Liquors - -  dem normalen gegeniibergestellt - -  diagnostisch ver- 
wertbar ist. 
Als Desinfektion beniitzten wir blo~ Jodtinktur, mit welcher wir 
vor der Punktion den Ort des Stiches tupften; die Kranken haben wir 
nach der Punktion auf 24 Stunden ins Bett gelegt. Als unangenehme 
Begleit- und Folgeerscheinungen mu~ ich Kopfweh, Sehwindel, Brech- 
reiz und in seltenen F~llen aufgetretenes Erbrechen nenuen, die sich 
aber in viel zu geringer Zahl der F~lle gezeigt haben, als da]] sie die 
Anwendung der Punktion behufs diagnostischer Verwertung beein- 
trKehtigen k6nnten. 
Die cerebrospinale Fliissigkeit muB - -  wenn sie zur Diagnose helfen 
soll - -  vor allem blutfrei sein. Zu diesem Zweeke begniigten wit uns 
nieht damit, wenn wir eine klare, durchsiehtige, farblose Fliissigkeit 
erhielten, sondern untersuehten diese - -  nach der Citronschen Vor- 
sehrift - -  mit Benzidin; alle F~lle, die in der weiter unten folgenden 
Statistik vorkommen, sind auf Grund dieser Probe blutfrei gewesen. 
Bei der qualitativen Probe riehtete ieh mich nach der Methode 
yon Nonne und Ape l t ,  die die 85proz. L6sung des Ammoniumsulfats 
zu diesem Zweeke beniitzten und die Reaktion als positiv betrachteten, 
wenn das Gemisch der gleichen Mengen yon Liquor und Ammonium- 
sulfat nach drei Minuten eine ,,Spur yon Opaleszenz" erkennen l~Itt; 
die sogenannte ,,Phase I" kann sich noch als ,,schwache", ,,starke" 
Opaleszenz und ,,Triibung" zeigen. Bei der Untersuchung meiner F~lle 
hielt ich diese Graduation, besonders aber das Abwarten von drei 
Minuten bei der Beurteilung der Reaktion, fiir iiberfliissig. Die ziem- 
lieh groBe Zahl der positiven F~lle, in welchen die Reaktion weder durch 
Paralyse noeh dureh luetisehe Antezedenzien begriindet werden kan , 
w~re noeh h6her ausgefallen, wenn ich FKlle, in welchen - -  wie gesagt - -  
gar kein Grund zur Erkl/trung der positiven Reaktion anzugeben war 
und welche sogleich nach dem Zusammenbringen der Reagenzien ent- 
sehieden egativ reagierten und erst nach drei Minuten eine schwaehe 
Opaleszenz eigten - -  auch als positiv bezeichnet h~tte. Andererseits 
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liei] die Reaktion in keinem meiner paralytischen F~lle drei Minuten 
lang auf sich warren; die sogenannten ,,sehwach positiven F~lle" haben 
auch sofort reagiert. Der einzige Fall von Paralyse, in welchem die 
Reaktion negativ ausfiel, zeigte auch nach drei Minuten keine J~n- 
derung; es w~re also angezeigter, wenn man bei Differenzierung der 
positiven und negativen F~lle die Beurteilung der sofort und nicht nach 
drei Minuten eintretenden Reaktion als Basis annehmen mSchte; eine 
reellere Einteilung kOnnte man auf diesem Weg jedenfalls erreiehen. 
Die Reaktion mit der 85proz. AmmoniumsulfatlSsung scheint iiberhaupt 
zu sehr empfindlich zu sein. Die Ergebnisse unserer Untersuchungen 
haben in uns die Uberzeugung ereift, daB nieht in allen F~llen der 
positiven Reaktioa von ein- und derselben EiweiBgattung esprochen 
werden kSnne; die Albumine und Globuline kSnnen auf Grund ihres 
Verhaltens den verschiedenen SalzlSsungen gegeniiber voneinander 
nicht scharf getrennt werden; vielmehr ist es bekannt, dab ihre F~ll- 
barkeit dureh letztere nur relative Unterschiede aufzuweisen vermag. 
Diinnere SalzlSsungen f~llen Globuline eher als Albumine; konzen- 
triertere LSsungen werden bei einer gewissen Konzentration der EiweiB- 
15sung mehr Globulin als Albumin niederschlagen. Nun gibt es in 
unserer Statistik F~lle, wo die GesamteiweiBprobe eine verh~ltnis- 
m~Big hohe Zahl zeigt, w~hrend ie Probe mit Ammoniumsulfat sich 
ziemlich schwach gestaltete; es sind dies im allgemeinen die nieht- 
paralytischen, positiv reagierenden F~lle, w~hrend wir bei P~ralyse 
immer neben starker, positiver Ammoniumsulfatprobe keine iiberaus 
hohe GesamteiweiBmenge fanden; dieser Umstand scheint darauf hin- 
zuweisen, dab es sich bei der Paralyse um eine EiweiBgattung handelt, 
welche dureh Ammoniumsulfat leicht gef~llt wird, wohl aber sieh in 
keiner iiberaus groBen Menge im Liquor befindet; w~hrend in den an- 
deren F~llen --  wo die GesamteiweiBmenge hoch, die qualitative Re- 
aktion aber verh~ltnism~Big schwach war - -  die vorhandene EiweiB- 
gattung eher durch ihre Menge als durch ihre chemische Beschaffenheit 
den positiven Ausfall der qualitativen Reaktion bedingt. Wit kSnnen 
also das Vorhandensein i er speziellen pathologischen EiweiBart im 
betreffenden Liquor annehmen, miissen aber zugeben, dab dieselbe 
durch die Ammoniumsulfatprobe von den iibrigen nicht vollst~ndig 
getrennt werden kann. 
In zwei F~llen, woes sich in einem entschieden, im zweiten wahr- 
scheinlich um Paralyse handelte, erhielten wit einen Liquor, der auf 
Ammoniumsulfatprobe negativ reagierte; im Liquor befanden sich aber 
weiBe Floeken, die na'ch Untersuchung des H. Oberarztes Ps  
sich als Fibrin zeigten, welche also aus Fibrinogen auf solche Weise 
entstanden sind, dab ein Ferment, welches aus zugrundegehenden Blut- 
Zellen frei wird, das Fibrinogen in Fibrin um~ndert. Bekanntlich ge- 
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hSrt das Fibrinogen zu jenen P-freien Eiweigarten, die laut ihres 
iihnlichen ehemischen Verhaltens in eine groBe gemeinsame Gruppe, 
in die der Globuline, gez~ihlt werden. Wir fanden also im Liquor in zwei 
Fiillen, wo die Reaktion positiv sein sollte und negativ ausfiel, das 
Vorhandensein einer EiweiBgattung, die zu den Globulinen geh6rt; auf 
Grund der Analogie taucht also der Gedanke auf, dab es sieh auch in 
den iibrigen F~llen, wo das Eiweil~ noch in gelSstem Zustande ist und 
wo die Reaktion sich positiv gestaltet, dieselbe von einer EiweiBart 
bedingt wird, die dem Fibrinogen nahestehend, also zu den Globulinen 
gehSrt. 
Eine Probe, die - -  nach Rol3- Jones  genannt - -  darin besteht, 
dal~ man den Liquor auf das Ammoniumsulfat schichtet und die auf der 
Beriihrungsfls entstandene ~nderung beurteilt, habe ich auch ver- 
sueht. Dieselbe zeigt sich nach den Ergebnissen der Statistik noch 
empfindlieher als die Probe nach N o n n e und A p el t, welche Eigensehaft 
aber selbstredend zu ihrem Naehteile wird, wenn dieselbe zu einer 
scharfen Differenzierung ge~risser Krankheiten dienen sollte. Den Vor- 
teil aber, dab das Erkennen der sehwach positiven Reaktion in der 
Form eines opaleszierenden Ringes zwischen zwei klaren, durchsichtigen 
Fliissigkeitssehichten leichter m6glieh ist als das Erkennen einer 
diffusen, schwachen Opaleszenz, kann man bei einer vergleichenden 
Untersuchung mit der Nonne-Ape l tschen Probe gut verwerten. 
I. 117 F~lle von Para l  yse zeigten in 105 F~llen eine ausgesproehene, 
in 11 F~illen eine schwach positive Reaktion; unter den ausgesprochen 
positiven Fiillen befinden sich auch diejenigen, welche ,,stark" und 
einigemal mit ,,Triibung" reagierten. Unter den schwachen F~illen 
beziehen sich 3 auf taboparalytische und die iibrigen 8 auf F~lle 
yon sogenannter ,,stationiirer" Paralyse, die schon seit mehreren 
Jahren, ohne Neigung zur Progredienz bestehen. In einem einzigen 
Falle - -  den wir zweimal untersuchten - - erhielten wir eine absolut 
negativ reagierende Paralyse. 
Es handelt sich um einen 60j~ihrigen Mann, der seit 4 Jahren krank ist; 
Pupillen eng, rechte etwas enger, eckig; reagieren auf Licht absolut nicht. Pa- 
tellarreflex fehlt auf der rechten Seite, links i t er sehwach vorhanden. IterztSne 
rauh. Seine Frau hat angeblich abortiert; Wassermann-Reaktion war im Blute 
vor einem Jahre mittelstark positiv ausgefallen. Das psychische Bild entspricht 
einer Paralyse: Pat. nennt sich K6nig, der fiber Milharden verfiigt, einen jeden 
erstechen 1s usw. Der Fall wurde auch auf der Budapester psychiatrischen Klinik 
als Paralyse diagnostiziert. 
II. Unter den 24 Fiillen yon Parano ia  erwiesen sich 3 Fs 
als schwach, 1 Fall als ausgesprochen positiv, und in 20 F~llen erhielten 
wir negative Reaktion. Die vier F/ille zeigen aber solche somatische 
Erscheinungen und anamnestische Daten, die zur Annahme einer vor- 
hergegangenen Lues bereehtigen. In einem Falle sind es die rauhen 
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Herzt6ne fiber dem Ostium aort icum (bei einem 21j/~hrigen Manne) 
und eine pigmentierte Narbe im Sulcus coron, glaudis, im zweiten und 
dr i t ten eine totale Pupi l lenstarre und die Anamnese (Schmierkur) und 
im vierten Fal le neben der Anamnese die tr/~ge Reakt ion der rechten 
Pupi l le diejenigen Momente, welche den einzelnen Fal l  als luetischen 
zu betrachten gewKhren. 
Ergebnisse der Eiweillproben yon 250 Fiillen. 
Qualitative Qualitative 
Erkrankung 
I I Paralysis 
Quantitative 
Probe nach 2 Probe .~ Probe 
: Nonne-Apelt ..~ nach Ro~-Jones ..~ nach Nissl 
! I t(50)~) (li ~ (4) 
[117 105 11 1 192 84 7 1 [55 
I I 
N icht  para ly t i sche  Erkrankungen.  
I I  Paranoia 
I I I  Amentia 
IV Psych. epilept. 
V Psych. alcohol. 
VI Imbecillitas 
und Idiotismus 
VII Dementia senilis 
24 1 3 
40 1 7 
22  2 3 
11 2 ~ - - - -  
14 2 ~ 
9 - -  7 
VII I  Dem.exarterioscler. 2 1 - -  
20 24 1 5 18 13 ..!7~}.-!?)-.-!1!}- 
1 4 8 
32 32 2 10 20 27 .:--/----::-~-.:w~. 
2 12 13 
17 10~ 3 4 3 8 ...!!}....(2}. __.(~_ 
3 3 2 
6 9 3 2 4 8 ---(~-.-(c}- --~)-- 2 1 5 
f l~  (~t~ 
11 12 2 3 7 5 --'--:-.--:::----"- 
1 1 3 
2 8 3 3 2 5 -!-)----!3}----!?L 
2 2 1 
( - )  ( - ) . ! _~)  
1 2 1 - -  1 . . . . . . . . . .  
IX Mania 4 - - -  2 2 2 - -  1 1 2 -'(-~- ...(1). _.!!}. 
X Unklare rMle 6 - 3 3 6 - -  3 3 6 --(---:)----(!~)--- -(!~- 
, 2 2 2 
XI Sine morbo 1 1 1 - -  - -  1 1 - !y::~- -!7:}- --(1)-- 
1 
Zusammen 1331 9 129 95 1105] 15 31 60175113 i27 [35 
I I I .  40 F~lle von Ament ia  ergaben 1 ausgesprochen, 7 schwach 
posit ive und 32 negative Reaktionen2). Unter  den schwach posi- 
r iven F~llen sind vier auf Lues verd~chtig; in einem fi inften Fal le 
konnte man in vivo nur das psychische Bild von Ament ia  feststellen; 
1) Die oberen Rubriken in der Kolumne der Gesamteiweil~proben zeichnen 
- -  des Vergleiches halber - -  die Resultate der betreffenden Fhlle nach der Probe 
yon Nonne und Ape l t ;  die unteren Rubriken beziehen sich auf die Gesamt- 
eiweiBprobe. 
2) Den stark positiven Fall finde fiir genug interessant, um yon demselben 
in der Kasuistik einen ausfiihrlichen Bericht zu erstatten. 
Diagnostische Verwertung der cerebrospinalen Flttssigkeit in der Psychiatrie. 323 
die in der letzten Zcit wahrnehmbare tr~ige Reaktion der linken Pupille 
und die positive Eiweif~probe des Liquors waren die einzigen Symptome, 
die den Verdacht auf Paralyse aufrecht erhielten; die Sektion erwies 
eine Leptomeningitis chron, diffusa, Atrophia cerebri, Ependymitis 
granularis, Hepatitis interstitialis, Perihepatitis und Endarteriitis 
luetica. 
IV. Die 22 untersuchten Fs von Psychos is  ep i . lept ica  zeigten 
zweimal ausgesprochen, dreimal schwach positive und 17mal negative 
Reaktion. In vier positiven Fs besteht berechtigter Verdacht auf 
Lues, in cinem Falle liegt aber gar kein Grund vor, der mit der positiven 
Reaktion in Zusammenhang gebracht werden konnte. 
Ein 27j~hriger Mann, der seit 14 Jahren an Epilepsie leidet. Pupillen sind 
mittelweit, reagieren prompt; keine Leukoplakie ; HerztSne weich, klar ; Lues wird 
am entschiedensten negiert. 
V. In 11 F/illen von Psychos is  a lcoho l i ca  war die Reaktion 
nur sechsmal negativ ausgefallen, zwei F/ille ergaben stark positive 
Reaktion, und rei reagierten schwach positiv. In einem der stark 
positiven Fs scheint der somatische Befund und auch der weitcre 
Verlauf der Krankheit eine bisher latcnte Paralyse immer mehr zum 
Vorscheine zu bringen; der andere Fall und einer der schwach positiven 
F~lle sind zweifellos luetisch; zwei F/ille bleiben aber noch immer un- 
gekli~rt. 
VI. Unter 14 F/s von Imbez i l l i t / i t  und  Id io t i smus  war 
die Eiweil~probe in zwei F/illen ausgesprochen positiv: der eine Fall 
bczieht sich auf einen 13j/ihrigen Knaben mit infantiler Hemiplegie, 
dessen Pupillen eckig, ungleich siud und auf Licht sehr langsam - -  mit 
minimaler Exkursion - -  reagieren; die Herzt5ne sind rauh. Im zweiten 
Falle lassen die Hutchinsonschen Zs die fast lichtstarren Pupillen, 
beiderseitige Leukoplakie auch das Vorhandensein einer k ongen i -  
ta len  Lues  annehmen. Der inzige schwach positive Fall bleibt un- 
erkl~rt. 
VII. D e m e n t i a s eni l i  s zeigt auffallenderweise unter neun F~llen 
sieben schwach positive; zwei der letzteren sind mit lichtstarren, ein 
dritter mit sehr trs reagierenden Pupillen und Leukoplakie auf 
Lues verds auch der Urin enths in diesen Fs Eiwefl3. 
VIII. In einem positiven Fall yon Dement ia  ex ar ter iosc le ros i  
wird der Verdacht auf Lues durch die halbseitige Ptose, durch das 
Verstreichen der nasolabialen Falte und die rauhen HerztSne wach- 
gerufen. 
IX. Zwei Fs von Manie waren schwach positiv, zwei negativ. 
Die pigmentierte Narbe am Sulc. eoron, glaudis und die Anamnese 
machen Lues in einem Falle wahrscheinlich. 
X. Endlich untersuchten wir sechs F~lle mit unklarer Diagnose. 
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1. Sch. P. Verdacht auf Paralyse oder Dementia senilis. Lues in der Ante- 
cedenz; Pupille mit ein wenig tr~ger Reaktion; minimale Leukoplakie, dumpfe 
HerztSne. Eiweil3reaktion - -  zweimal untersucht - -  vSllig negativ; Gesamteiweil~ 
unter 0,05 O/o 0. 
2. B.L. Verdaeht auf Paralyse oder Lues cerebri. Im Liquor die friiher 
erw~hnten Flocken (Fibrin); iiberstandene Apoplexie und Lues in der Anamnese; 
Pupillen reagieren tr~ge; spastischer Patellarreflex; Rombergsches Symptom. 
Wassermann-Reaktion m Blutserum zweimal negativ, das dritte Mal (vor ffinf 
Monaten) mittelstark positiv gewesen. 
3. M.G. Verdacht auf Psychosis epileptica oder Paralyse; bei der ersten 
Untersuchung schien letztere Annahme ffir wahrscheinlicher; Eiweil~reaktion war 
aber nur sehr schwach positiv ausgefallen; fiir Lues ist gar kein Anhaltspunkt 
vorhanden. Pat. leidet an periodisch auftretenden Zust/tnden von geistiger Trii- 
bung; in letzterer Zeit ist der Zustand des Kranken ein solcher geworden, dal] 
die Paralyse ausgeschlossen werden kann. 
4. B. J. gab positive Reaktion; die Pupillen reagieren mit minimaler Ex- 
kursion und sehr tr~ge; tIerztSne sind fiber der Aorta rauh; das psychische Bild 
l~Bt auch eher die Diagnose der Paralyse als die der senilen Demenz zu. 
5. N. J .  Die positive Reaktion ist bei einem Kranken vorhanden, dessen 
Pupillen auf Licht kaum reagieren. Wassermann-Reaktion war einmal negativ, 
zuletzt (vor 5 Monaten) schwach positiv gewesen. Gesamteiweil~ im Liquor iiber 
l O/o0. P. p. oder Lues cerebri? 
6. G. J. Das psychische Bild zeigt bei der ersten Untersuehung - -  auf Grund 
dementer Wahnideen - -  das Charakteristikon einer Paralyse; bei der somatischen 
Untersuchung ergibt sich gar kein Anhaltspunkt fiir Lues; der Liquor reagiert 
vSllig negativ. Pat. ist seither uhiger ; der weitere Verlauf der Erkrankung dr~ngt 
den Verdacht auf Paralyse immer mehr in den Hintergrund. 
Es sind also 133 nichtparalytische F~ille untersucht worden; dar- 
unter ergeben sich 9 stark und 29 schwach positive F~lle; in 95 F~l- 
len war die Reaktion negativ ausgefallen. Um den diagnostischen Wert 
der Reaktion beuiteilen zu kSnnen, miissen wir aus den nichtparaly- 
tischen, positiv reagierenden F~llen jene ausschalten, in welchen die 
Anamnese oder der somatische Befund die Annahme von Lues gestattet. 
So befinden sich unter den 9 ausgesprochen positiven F'~llen 8, unter 
den 29 schwach positiven 16 solche mit luetischer Antezedenz. Man 
kann weder behaupten noch in Abrede stellen, daft die Psychosen 
dieser Kranken auch luetischen Ursprunges sind; die Wahrscheinlich- 
keit der ersteren Annahme ist aber doch gr6fter: ich weise nur darauf 
hin, daft die somatisch-luetischen Zeichen, welche wir bei diesen Kranken 
gefunden haben, sich hauptsKchlich auf Fehler der Pupfllen, also auf 
solche Leiden beziehen, die nur von einer im Nervensystem lokalisierten 
Lues abh~ngig sind; andererseits wissen wit aueh aus den Unter- 
suchungen von Nonne und Ape l t  und anderen, daft Lues in einer 
anderen Lokalisation als Lues cerebri den Eiweiftgehalt des Liquor 
cerebrospinalis nicht beeintr~chtigt. Wenn wir also sehen, daft unter 
38 nichtparalytischen positiven F/s 24 luetische vorkommen, in 
welchen haupts~chlich Pupfllenfehler den Anhaltspunkt zur Lues 
bilden, miissen wir der positiven l%eaktion, und zwar - -  ich m6chte be- 
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haupten, im Gegensatze zu der ausgesprochen positiven Reaktion der 
Paralytiker - -  eben der schwach positiven Reaktion eine gewisse 
diagnostische Bedeutung fiir Lues cerebri beistimmen. Die positive 
Reaktion ist also eine h~uf ige ,  aber  n icht  s t~nd ige  B gleiterschei- 
nung der Lues cerebri; denn wir verffigen auch fiber einige F~lle, wo 
wir auf Grund der oben angeffihrten Kriterien auch Lues cerebri an- 
nehmen muI~ten, obgleieh die Reaktion negativ ausfiel. 
Nach Ausschaltung der luetischen F~lle bleiben aber noch immer 
10% der nichtparalytischen F~lle, wo wir - -  allerdings chwach - -  
positive Reaktion erhielten. Wenn wir nun die subjektiven Fehler 
abreehnen, die - -  besonders anfangs - -  beim Erkennen der schwachen 
Opaleszenz gewi~ vorgekommen sind, und wenn wir noch vor Augen 
halten, daI~ die fibrigen F~lle - -  fast alle - -  sich auf solche psychische 
-Erkrankungen beziehen, die ihren Grund auch in etwa einer organischen 
~_nderung finden, wie beispielsweise Dementia senilis, Alkoholismus usw., 
so miissen wir die oben angefiihrte Statistik bei der diagnostischen 
Verwertung der Eiwei~reaktion zwischen funktionalen und organischen 
Geisteskrankheiten a ders beurteilen. Der volle Wert der Reaktion 
kommt ja in erster Reihe bei dieser Frage zum Vorsehein, wenn es 
sich beispielsweise darum handelt, eine inzipiente Paralyse yon einer 
Psychosis neurasthenica zu unterscheiden. Ob dann die frfiher oben 
angeffihrten, feineren Nuancen der Reaktion zur Differenzierung der 
organischen Leiden resp. Lues cerebri und Paralysis genfigen, mul~ 
noch durch weitere Erfahrungen gepriift werden. Die Reaktion mit 
der 85proz. AmmoniumsulfatlSsung scheint zu sehr empfindlich zu 
sein; sie gestattet nicht eine sch~rfere Auseinanderhaltung der Paralyse 
und Lues cerebri; die Wassermannsche Probe - -  die doeh auch nur als 
eine Art Globulinprobe zu betrachten ist, l~Bt schon seh~rfere Unter- 
schiede erkennen: indem sie bei Tabes und Lues cerebri - -  wo die 
Ammoniumsulfatprobe g w6hnlich schwach positiv reag ier t -  fast 
immer negative Reaktion zeigt. 
In einigen F~llen haben wir die von Noguch i  vorgeschlagene 
Probe mit 10proz. Acidum butyricum angewendet; in den nach der Me- 
rhode von Nonne und Ape l t  ausgesprochen positiven F~llen waren 
bei dieser Probe Flocken im Liquor erschienen, welche sich langsam 
auf den Grund niederlassen und einen Niederschlag bilden. Im negativen 
Falle kommt diese Flockenbildung nieht zustande, allein eine diffuse, 
schwache Opaleszenz ist wahrzunehmen; die kritischen - -  nach der 
Methode von Nonne und Ape l t  schwach positiven - -  F~lle er- 
geben mit dem Noguchi-reagens eine starke, diffuse Opaleszenz. Es 
scheint also, dal~ die Probe mit einem Grade empfindlicher sei als die Probe 
mit der 85proz. AmmoniumsulfatlSsung; und wenn aueh die stark 
positiven F~lle durch die Flockenbildung genfigend charakterisiert 
326 H. Richter: 
sind, kann man die negativen und schwach positiven F~lle dennoch 
schwer voneinander unterscheiden; eine schwach positive Reaktion 
zeigte sich mit dieser Probe eben in denselben F~llen, wo die Ammonium- 
sulfatprobe - -  welche doch viel einfacher ist - -  auch schwach positiv 
reagierte; die Zahl der unklaren F~lle scheint bei dieser Methode nicht 
geringer zu sein. 
Mehr Aufmerksamkeit verdient die einfache Kochprobe. Aufgekocht, 
ohne anges~uert zu werden, wird sich im normalen Liquor keine 0pales- 
zenz bilden; w~hrend ie pathologischen F~lle - -  in erster Reihe F~lle 
yon Paralyse - -  im aufgekochten Liquor starke Triibung oder aus- 
gesprochene Opaleszenz erkennen lassen. Wir konnten bisher die Re- 
aktion nur in einigen F~llen beobachten, sie scheint aber schon jetzt 
- -  trotz dieser wenigen Beobachtungen - -  brauchbar zu sein. In F~llen 
von reiner Dementia senilis, Psychosis epileptica, wo die Ammonium- 
sulfatprobe ine schwache Opaleszenz aufwies, ergab sich die Koch- 
probe als v611ig negativ. Ieh muI~ aber bemerken, dab ein Fall - -  zwei- 
fellose Paralyse, die aber station~ren Charakter hat und nach der Me- 
rhode von N o n n e - A p el t schwach positiv reagierte - -  laut der Koch- 
probe als negativ galt. Die Probe hat vielleicht den entgegengesetzten 
Fehler, als die Ammoniumsulfatprobe - -  sie ist nicht rein genug dazu, 
um unter den kritischen F~llen die sehwach positiven von den negativen 
zu unterscheiden. AUerdings bedarf es noch weiterer Untersuchungen, 
die fiber den Wert dieses - -  iiberaus einfachen - -  Verfahrens ent- 
scheiden m6gen. 
Die q u a n t i t  a t i v e Probe, die Bestimmung der Gesamteiweil3menge, 
haben wir nach Niss ls  Methode in R6hrchen - -  die nach seiner Kon- 
struktion verfertigt worden sind - -  mit dem Esbaehschen Reagens aus~ 
gefiihrt. Die im Handel unter dem Namen ,,Nisslsehe R6hrchen" ein* 
gefiihrten R6hrchen sind aber nicht alle gleich, es gibt solche mit schma- 
leren und breiteren Lumen, erstere sind etwa 0,6 der letzteren; es ist 
also angezeigt, die R6hrchen vor dem Gebrauch auszuprobieren und 
nur diejenigen zu benutzen, welehe gleiche Lumen besitzen. Die Resul- 
tare, die wir mit der Gesamteiweil3probe erhielten, stehen in keiner 
vollen Harmonie mit denjenigen der qualitativen Eiweil~proben. Wir 
benutzten die breiteren R6hrchen und bezeichneten die Probe negativ, 
wenn der Niederschlag, der sich naeh einer Zentrifugierung von einer 
Stunde durch Wasserskraft im R6hrchen bildete, zwei Teilstriehe nieht 
iiberschreitet; zwischen zwei und drei Teilstrichen nannten wir die 
Reaktion sehwach positiv und wenn die Niederschlags~ule fiber drei 
Teilstriche stieg, haben wir die Reaktion als ausgesprochen positiv ge- 
funden. - -  Nun sehen wir bei der Paralyse, dab die Zahl der stark posi- 
riven F~ille - -  im Vergleich mit der qualitativen Probe - -  viel geringer 
ist, dagegen die negativen F~lle mehr sind, als die Nonne-Apeltsche 
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Probe gezeigt hat; und gerade umgekehrt gestalten sich die Verh~lt- 
nisse bei den nichtparalytischen F~llen; hier iibertrifft die Zahl der 
qualitativen stark positiven F~lle dieienige der qualitativen stark po- 
sitiven, w~hrend ie negativen F~lle bei der GesamteiweiBprobe w niger 
sind, als die qualitative zeigt. Die quantitative Probe weist also darauf 
hin, dab die Probe mit der 85O/oigen AmmoniumsulfatlSsung nieht in 
allen F~llen durch die Spezifiti~t des gef~llten Eiwei~es begriindet ist, 
sondern es gibt F~lle, wo eben der hohe Eiweil~gehalt der positiven 
Reaktion zugrunde liegt, wo also nicht nur das - -  fiir die pathologischen 
F~lle als spezifisch erachtete - -  Globulin, sondern auch das Albumin 
im Zustandebringen der positiven Reaktion beteiligt ist. Es w~re an- 
gezeigt, weitere Untersuchungen mit diinneren LSsungen des Ammonium- 
sulfats vorzunehmen, welche fiir eine Spezifit~it des Globulins noch 
zeugen kSnnen, das Albumin aber unge~ndert lassen. Es scheint aber, 
da6 eine sch~rfere Disdinktion der Globulin- und Albuminreaktionen 
in der Praxis auch nicht viel mehr Kl~rung bringen werde; die positive 
Reaktion scheint iiberhaupt aus zwei Teilen zu bestehen: der eine 
durch die Ansammlung des spezifischen EiweiBes, des Globulins, und 
der zweite durch eine in kleinerem oder hSherem Mai~e miteintretende 
Vermehrung des Albumins gegeben. Dieser Faktor sebeint bei den zahl- 
reichen kritischen F~llen das Hindernis der Kl~rung zu sein. 
Aus meiner Kasuistik hebe ich die weiter unten folgenden F~lle 
hervor, die die praktische Verwendbarkeit der Eiwei~reaktion zu 
illustrieren vermSgen. 
I. A. S., ein 24j~hriger Tiirke, wird in bewuBtlosem Zustande in die Anstalt 
gebracht; der Kranke kommt nach einigen Stunden zu sich, ist aber triiben Sinnes, 
so dab er systematiseh nicht untersucht werden ka n; man konnte nur eine totale 
Pupillenstarre bei ihm feststellen u d im Munde waren narbige, ffir luetisch impo- 
nierende Plaques wahrzunehmen. Am dritten Tage seines Anstaltsaufenthaltes 
tritt bei ihm eine rechtsseitige Hemiplegie auf. Naeh einer Woche, w~hrend 
welcher der Triibsinn icht gewichen ist, entwickelt sich eine volle BewuBtlosig- 
keit, in welcher die Reflexe erlSsehen, die Sensibilitht der Haut verschwindet, 
und nach kurzer Agonie stirbt der Kranke. Punktion gleich naeh dem Eintritte 
des Todes; der Liquor zeigt nach der qualitativen Probe eine ausgesproehen 
positive, nach der quantitativen e n  schwach positive R aktion: die Sektion er- 
weist eine ausgesprochene Gehirnatrophie mit vorgeschrittener Leptomeningitis 
und Ependymitis. In der linksseitigen Capsula interna befindet sieh ein gelblich- 
wei6er erweichter Herd, der wahrscheinlich 4urch irgendeine Gef~flv rschlieBung 
verursaeht worden ist. Die Arterien des Gehirnes - -  aueh die der anderen Organe --  
zeigen eine hochgradige Endarteriitis. Der Fall galt fiir die Untersuchung - - die 
in vivo geschehen konnte - -  als eine Amentie auf wahrscheinlich luetischer Basis; 
die ausgesprochen positive Eiwei6reaktion lie~ aber diese Annahme bezweifeln; 
der Befund tier Sektion entspricht einer Paralyse. 
II. B. H., 28 Jahre alt, wnrde im vorigen Jahre an der Irrenanstalt ,,am 
Steinhof" mit der Diagnose ,,Dementia paranoides" behandelt; Pupillen reagierten 
damals prompt. Auf der Wurzel des Penis war eine pigmentlose Narbe zu sehen, 
sonst kein luetisches Zeichen. Der Kranke litt an starken Verfolgungs- und Ver- 
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giftungswahnideen, zeitweise zeigte er auch ein drohendes Auftreten. Im De- 
zember vorigen Jahres wurde er in Budapest an unserer Anstalt anfgenommen; 
hier zeigte er schon dementen GrSl3enwahn, die rechte Pupille war bereits licht- 
starr geworden, die linke zeigte eine tr~ige Reaktion. Lumbalpunktion: stark 
positive EiweiBprobe; das psychische Bild ~indert sieh langsam in eine typische 
Paralyse urn. 
II I. P. Z., Postbeamter, 34 Jahre alt; vor einem Jahre wurde bei ihm in 
einer 5ffentliehen Heilanstalt ,,Psychosis neurasthenica" festgestellt. Das Be- 
nehmen des Kranken war schon damals auffallend: er machte ganz unniitze Ein- 
k~ufe, im Amte (Telegraohenamt) verdrehte und verkiirzte r die Worte, so dab 
er deshalb von seiner Stelle enthoben wurde. Das gesteigerte SelbstbewuBtsein, 
mit welchem er sich mit seiner Erziehung usw. zu riihmen pflegte, eine gewisse 
ostentative Vornehmheit n seinem Benehmen, wo er sich immer auf seine ,,Prin- 
zipien" berief, liel~en schon damals eine Zweifelhaftigkeit der Diagnose zu. Pupillen 
reagierten damals - -  auch heute noch - -  ganz gut. Lumbalpunktion mit aus- 
gesprochen positiver EiweiBprobe im Liquor; auf Grund dieser Momente haben 
wir bei dem Kranken eine langsam verlaufende Paralyse angenommen; das Ge- 
d~chtnis ist bei ihm in letzter Zeit wesentlich geschw~cht; der weitere Verlauf 
gestaltet sich iiberhaupt im Sinne dieser Annahme. 
IV. Endlieh halte ich noch den Fall eines 26j~ihrigen Mannes der Publikation 
wiirdig, dessen Erkrankung an mehreren aus- und inlhndischen Irrenanstalten als 
Dementia praecox dargestellt wurde. Pat. beklagte sich - -  bei der Aufnahme an 
unserer Anstalt - -  iiber NervositKt und Schlaflosigkeit; die somatische Unter- 
suehung ergab eine etwas tr~ge Reaktion der rechten Pupille, starken Tremor in 
beiden H~nden und sehr lebhafte Patellarreflexe. Der  Verdacht auf Paralyse ist 
schon diesmal erweckt worden; Pat. verlieB dann die Anstalt, wurde an anderen 
Heilanstalten mit verschiedenen Diagnosen gepflegt; nach 7 Monaten ist er zurfick- 
gebracht worden, diesmal aber schon mit ausgesprochener Anisochorie, Pupillen- 
starre, hochgradiger Dysarthrie; seine Sprache war kaum zu verstehen, die an 
ihn gestellten Fragen beantwortete er nur mit einem Winken mit den H~nden. 
Lumbalpunktion ergibt eine ungemein starke EiweiBreaktion und best~itigt also 
die Diagnose der Paralyse, welche - -  wenn die Lumbalpunktion vor drei Jahren 
vollzogen gewesen whre - -  die Diagnose der Dementia praecox fiir gegenstandslos 
und iiberflfissig erscheinen lieBe. 
Aus den Ergebnissen meiner Untersuchungen wird man also in be- 
zug auf die Verwertbarkeit  der EiweiBproben folgendes betonen diirfen :
I. D ie  qua l i ta t ive  Reakt ion  ist keine mit  absolutem diagnosti-  
schen Werte  anwendbare Methode, weder bei der Annahme, noch beim 
AusschlieBen der Paralyse. Der einzig negative paralyt ische Fal l  und 
die zahlreichen, unbegri indeterweise posit iv reagierenden F~lle l iefern 
ausreichenden Beweis hierfiir. Man mu$ aber zugeben, da$ dieses Ver- 
fahren alle jene Mittel, welche man bisher zur Diagnostis ierung der 
Para lyse angewendet hat,  we l t  i iber t r i f f t ;  wenn man sich vor Augen 
h~lt, da$ Pupi l lenstarre, dieses wertvollste Symptom, nur in ca. 600/0 
der Fi~lle vorhanden ist, die EiweiSreakt ion aber in 99~ der F~lle ein 
posit ives, in 900/0 sogar stark posit ives Resul tat  l iefert: mul~ man die 
Wicht igkeit  dieser einfachen, keineswegs gef~hrlichen Methode aner- 
kennen, welche einerseits dazu berufen ist, um die Paralyse viel leicht 
sehon in sehr fr i ihem Stadium, wo noch keine anderen, verwertbaren 
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Symptome offenbar sind, erkennen zu lassen, andererseits um die auf 
Grund anderer Erscheinungen aufgestellte Diagnose mit ihrer Posi- 
tivit~t zu best~tigen. 
II. Lues  cerebr i  ist im allgemeinen durch eine sehwach positive 
Reaktion gekennzeichnet, welche aber nach beiden Richtungen hin 
im Stiche lassen kann. 
I I I .  Funkt ione l le  Psychosen  li den aber einen ziemlieh siche- 
ren Anhaltspunkt an der negativen EiweiBprobe. 
IV. Die quant i ta t ive  P robe  kann nur im Vereine mit der 
qualitativen Reaktion zur diagnostischen Verwertung beniitzt werden; 
diesmal auch in dem Sinne, dab eine starke qualitative Probe zusammen 
mit einer relativ schwachen GesamteiweiBprobe st~rkeren Anhalts- 
punkt fiir die Diagnose der Paralyse bietet. 
Sehliel~lich will ich, einer angenehmen Pflicht nachkommend, meinem 
hochgeehrten Oberarzte, Herrn Doz. Dr. P s d y fiir die. wertvolle Unter- 
stiitzung und st~ndiges Interesse, mit welchem er bei meiner Arbeit mir 
zu Hilfe kam, meinen verbindlichsten Dank aussprechen. 
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